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第 2節 医療社会事業と公衆衛生事業の歴史的関係 
 図１ 
 














































































研究」に始まり、1974(昭和 49)年、1979(昭和 54)年、1980(昭和 55)年に至る研究によって、
業務の多様性と、実態の概要は把握された。しかし、その項目の整理の方法、並びに体系
化に関する課題が残されていた。多くの先行研究を踏まえて「医療ソーシャルワーカー業






















































































第 6節 本研究の課題 




























































第 8節 章別構成 
 










































































































































                                 
本章では上図の赤枠の部分について主に論じる。医療ソーシャルワークの起源をどこに 
定めるかについては、聖路加国際病院の医療社会事業部に小栗将江（浅賀ふさ）が着任し
































































































を論じた上で、大阪市の社会事業取扱い研修が 1959(昭和 34)年，1960（昭和 35）年，1961



































ると、医療社会事業取扱い件数は 940,660件であり、前年（昭和 24年）の 644,400件の約
1.5倍という状況である。先述の右田論文によると、1958（昭和 33）年のデータとして、
全国の保健所医療社会事業従事者数本務 102名  兼務  1,300名  で、１か月あた
りの平均取扱い件数が 18件だったのが昭和 35年には 4件となったことを取り上げている。
片手間仕事というより、殆ど機能していなかった状況がうかがえる。しかし同じ時期、中
野保健所の MSWだった牛場みわ（中野保健所）は 1年の実数 550名、延べ 1268件を担当し
ており、月平均 100件であることを、報告している。(4) 
 まさに玉石混交の MSWは、兼務の数が本務の 13倍もあり、学歴の問題も指摘される中、 
リーダーは疲労困憊し、堂々巡りの議論に辟易としていった。 

















  １経済的援助 a 使用料等減免 
         b 生活保護法適用斡旋  
         c 社会保険適用斡旋 
         d 栄養補給斡旋 
  ２関係施設等との連絡 
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  ３その他の援助 a接触者検診勧奨 
         b 治療継続勧奨 
         c 調査生活指導その他 




において MSW業務の範囲を、米国医療社会事業協会が多年検討して作り上げた「A Statement 






















































































































































































員という構成で、44 保健所に医療社会事業係長画、A級保健所 13か所に 1名ずつのソーシ





























り免許を取得した者は 7,702名であり、その後 1942（昭和 17）年、1943（昭和 189年と人
数の漸増を示した。1942（昭和 17）年調査（厚生省医務局看護科 1953;12）によると、保
健婦免許総数は 8,622 名であった。しかし、免許を得ただけで実際の保健婦業務につかな




いた人は 18,447 人、そのうち市町村に所属していたものが 1,147 人いたことが報告され



























小宮山新一（1967）「農村保健婦の歩みと今日の問題点」『医学史研究』,24,1254 -1259.  




























































































































































業務の明確化に向けた、現場の MSW の実績について橘高通泰(1997)は、1967(昭和 42)
年 厚生科学研究「保健所における医療社会事業の業務基準の作成に関する研究」、1974(昭


























































































































































































































































































































 年 保健医療福祉政策 医療ソーシャルワーカー政策 MSWの動き 
1945年 国立病院・国立療養所(陸・海軍病
院からの改組) 
    























政令 30 市指定モデル保健所に MSW 係
を置く計画がすすめられる 

























全国保健所 724ヶ所中 240箇所に MSW
係おかれる（但し厚生省発表） 
東京都内 13 ヶ所のＡ級保健所に MSW
係をおく 
東京医療社会事業家協会発足 

























1956年   ベックマン報告 MSW拡充を勧告 ベックマン来日（ＷＨＯ） 
「ベックマン報告書」発表 
協会バッチ作成 
















































































1966年     身分制度調査打ち合わせ会に参加・協
議、政府提案志向 
「医療と福祉」発行財政的に困難とな



















































  臨時総会（東京） 
全国組織検討委員会発足 
全国理事会 全会員あてのアピール 


































  資格制度推進の動き活発 参院で請
願全て採択、衆院で「資格・配置」の
み採択 
1979年     各都道府県・地方議会に請願協力要請
運動 
1980年       



























  定期総会（岩手） 
「資格認定準備委員会」「制度化研究
委員会」の設置を承認 
















































































1996年       







































































2009年 政権交代（自民・公明→民主）     









2011年 東日本大震災 福島原発事故 
介護保険法改正 
障害者虐待防止法 



















2013年       















































































































































































































































































第4節 保健・医療・福祉連携時代の MSWの業務 
 
 図 4-１は 2014年の診療報酬改定時の説明会で、厚生労働省保健局医療課長が使用したス
























                        出典;厚生労働省平成 25年 9月 6日 

















質の高い効率的な医療提供体制の構築」を基本理念として行われた。5 疾病 5 事業(12)を地
域の事情に応じ、事業ごとの圏域を設定している。インフォームド・コンセントの充実は











































































(4) 回復期リハビリテーション病棟への MSWの配置は進んでいる。三次救急を担う病院 
おける MSW の配置も進展したため、各地域における MSW の求人も増加している。しかし、
同じ独立行政法人国立病院機構が運営する病院の MSW の配置人数にさえも、大きな差があ
る。ましてや、私学の医学部附属病院における MSW の配置人数は、同じ程度の規模の病床




行ったのが 2005 年で会員 3040 名に対して大学院卒者が 254 人 8％であった。2016 年、10
年経過して 112 人増加し、会員数 5423 人の 6.7％である。こうした会員調査の実数などは






(7) 戦後の混乱期ではあるが、昭和 23年 10月 13，14日に開催された第 1回社会事業研究
会発表会のプログラムを掲載している。（『社会福祉研究 50年史』（2004：97）はそれには、
































(12 )平成 18・19年度生命倫理懇談会答申 平成 20年 2月 日本医師会第 X次生命倫理懇
談会の委員に東札幌病院の MSWの田村里子が入りそれぞれが専門家としての責任をもって、
医師以外の専門家の貢献が認められている現状という認識基に策定された。終末期医療の





























































































第 1節 MSW業務の退院支援における早期介入の必要性とその効果に関する実証研究 
  
第1項 実証研究の背景 






























































早坂由美子ら（2008）の調査では「退院患者の約 1 割に MSW が介入し、その 83％に何ら
かの退院困難要因がある」と報告されており、小島好子ら（2014）は退院支援に苦慮する
症例が増えたこと、及び相談件数そのものも増加し、救命救急センターの相談件数が 2008























Cochrane  Libraryの Shepperd. S(2008)の文献レビューの論文においても、退院支援の
効果を検討した RCT（無作為化対象試験）は 21 文献であり、ソーシャルワーカーが関わっ
たものはそのうち 4 件であり、欧米においても全体的に研究の質は必ずしも高くないこと
が報告されている。(5) 





































第 3項 研究方法 
本実証研究のデザインは、前向きコホート研究である。公益社団法人日本医療社会福 
祉協会会員が所属する急性期病院 100病院に調査票を 2013年 1月中に郵送し、回答を得た
70 病院の 2013 年 2 月 18 日～22 日に入院した全患者（眼科、小児科、産科を除く）7,438






















第 5項 結果 
研究協力した 70病院（回収率 70％）において、2013年 2月 18日～2013年 2月 22日の 
入院患者のうち、分析できたデータは 7,438人。MSW介入ケースは 1,157人で介入率は 15.5％









































































































数で補正しても、なお MSW による「7 日以内の面接」は、調整済み HR 比で例えば「性別」
の 2倍もの影響を自宅・施設退院に及ぼしていることが分かった。 
「75 歳以上」つまり高齢であるか否かは、MSW 早期介入の 3 分の１しか影響しないこと
も、分析で明らかになった。多変量解析に耐えうる要因として、残ったのは「SW の 7 日以
内の介入」「性別」「75歳以上」「脳血管疾患」「骨折」「脱水」「手術が必要」「キーパーソン








































HR lower upper p-value HR lower upper p-value
Q1_性別 0.94 0.89 0.99 0.017 * 1.11 0.88 1.39 0.387
Q2_年齢 0.99 0.99 0.99 0.000 * 0.99 0.98 1.00 0.049 ＊
高齢者75 0.69 0.65 0.73 0.000 * 0.79 0.56 1.14 0.206
Q6_入院時病名身体的情報_1_心筋梗塞 1.02 0.87 1.19 0.823
Q6_入院時病名身体的情報_2_心不全うっ血性心不全 0.81 0.73 0.90 0.000 * 1.05 0.72 1.52 0.804
Q6_入院時病名身体的情報_3_末梢血管疾患 1.43 1.20 1.70 0.000 * 2.32 1.15 4.66 0.018 *
Q6_入院時病名身体的情報_4_脳血管疾患 0.53 0.46 0.60 0.000 * 0.55 0.39 0.77 0.001 *
Q6_入院時病名身体的情報_5_認知症認知機能の障害 0.59 0.50 0.71 0.000 * 1.60 1.04 2.45 0.031 *
Q6_入院時病名身体的情報_6_慢性閉塞性肺疾患 0.71 0.55 0.91 0.007 * 1.90 0.90 4.00 0.092 +
Q6_入院時病名身体的情報_7_結合組織病 0.94 0.65 1.37 0.754
Q6_入院時病名身体的情報_8_消化器潰瘍 1.16 1.03 1.32 0.015 * 1.82 1.07 3.10 0.028 ＊
Q6_入院時病名身体的情報_9_糖尿病 0.84 0.77 0.92 0.000 * 1.33 0.91 1.94 0.147
Q6_入院時病名身体的情報_10_片マヒ 0.49 0.31 0.77 0.002 * 0.70 0.25 1.97 0.504
Q6_入院時病名身体的情報_11_腎臓病 0.82 0.73 0.93 0.002 * 1.18 0.78 1.78 0.424
Q6_入院時病名身体的情報_12_白血病 0.63 0.39 1.04 0.069 +
Q6_入院時病名身体的情報_13_悪性リンパ腫 0.63 0.49 0.81 0.000 * 0.19 0.02 1.48 0.112 *
Q6_入院時病名身体的情報_14_固形腫瘍 1.00 0.95 1.06 0.898
Q6_入院時病名身体的情報_15_肝疾患 0.92 0.80 1.06 0.240
Q6_入院時病名身体的情報_17_頭部外傷 1.32 0.89 1.96 0.166
Q6_入院時病名身体的情報_18_脊髄損傷 0.35 0.16 0.78 0.010 * 0.70 0.10 5.17 0.729
Q6_入院時病名身体的情報_19_熱傷 0.61 0.32 1.17 0.138
Q6_入院時病名身体的情報_20_骨折 0.75 0.67 0.84 0.000 * 0.55 0.37 0.83 0.004 *
Q6_入院時病名身体的情報_21_その他の外傷 0.87 0.68 1.12 0.278
Q6_入院時病名身体的情報_22_蘇生後脳症 0.55 0.08 3.91 0.551
Q6_入院時病名身体的情報_23_精神疾患 0.64 0.51 0.80 0.000 * 0.73 0.37 1.43 0.357
Q6_入院時病名身体的情報_24_アルコール関連等の記録 1.05 0.79 1.40 0.734
Q6_入院時病名身体的情報_25_抑うつの記載あり 0.81 0.61 1.07 0.131
Q6_入院時病名身体的情報_26_薬物依存症 2.11 0.88 5.08 0.095 + 8.27 0.97 70.85 0.054 +
Q6_入院時病名身体的情報_27_適応障害等の記載あり 1.42 0.36 5.70 0.617
Q6_入院時病名身体的情報_28_低栄養 0.49 0.30 0.82 0.006 * 1.78 0.63 4.99 0.276
Q6_入院時病名身体的情報_29_褥瘡 0.42 0.25 0.70 0.001 * 1.13 0.48 2.65 0.777
Q6_入院時病名身体的情報_30_脱水 0.65 0.49 0.86 0.003 * 0.86 0.45 1.65 0.647
Q6_入院時病名身体的情報_31_肺炎誤嚥性肺炎 0.63 0.55 0.72 0.000 * 0.73 0.50 1.08 0.119
Q6_入院時病名身体的情報_32_1_31以外の病名 1.19 1.12 1.25 0.000 * 1.01 0.79 1.31 0.911
Q6_入院時病名身体的情報_33_緊急入院 0.73 0.68 0.79 0.000 * 1.05 0.81 1.35 0.708
Q6_入院時病名身体的情報_34_手術治療以外の再入院 1.01 0.82 1.24 0.936
Q6_入院時病名身体的情報_35_今回と同じ病名で以前に入院 1.11 1.03 1.20 0.004 * 1.38 0.97 1.97 0.072 +
Q6_入院時病名身体的情報_36_手術が必要 1.03 0.97 1.09 0.382
Q6_入院時病名身体的情報_37_がん性疼痛 0.62 0.48 0.79 0.000 *
Q6_入院時病名身体的情報_38_終末期 0.27 0.16 0.45 0.000 * 0.24 0.08 0.77 0.016 *
Q6_入院時病名身体的情報_39_自傷自殺企図および歴あり 0.80 0.45 1.40 0.429
Q6_入院時病名身体的情報_40_合併症を有する妊婦 1.97 1.06 3.66 0.033 *
Q7_入院時社会的情報_1_生活保護 0.87 0.74 1.02 0.076 + 0.98 0.56 1.72 0.948
Q7_入院時社会的情報_2_無保険_外国人除く 0.33 0.15 0.74 0.007 * 0.28 0.08 0.99 0.048 *
Q7_入院時社会的情報_3_ビザなしもしくは無保険の外国人 1.33 0.19 9.45 0.774
Q7_入院時社会的情報_5_身寄りなし 0.69 0.45 1.06 0.089 + 1.20 0.49 2.94 0.693
Q7_入院時社会的情報_6_家族不明 0.73 0.38 1.41 0.354
Q7_入院時社会的情報_7_キーパーソン不在 0.92 0.60 1.39 0.687
Q7_入院時社会的情報_8_住所不定未記入 0.28 0.07 1.12 0.071 + 0.88 0.20 3.88 0.861
Q7_入院時社会的情報_9_言語的支援が必要な外国人 1.56 0.74 3.28 0.239
Q7_入院時社会的情報_10_独居_日中独居 0.86 0.79 0.93 0.000 * 1.03 0.79 1.34 0.834
Q7_入院時社会的情報_11_高齢者のみの世帯 0.86 0.80 0.93 0.000 * 0.88 0.67 1.17 0.378
Q7_入院時社会的情報_12_虐待の記録がある 0.99 0.45 2.21 0.987
Q7_入院時社会的情報_13_定期受診が守れていなかった 0.69 0.44 1.08 0.101
Q7_入院時社会的情報_14_食事ができていなかった 0.70 0.54 0.91 0.007 * 1.00 0.44 2.30 0.991
Q7_入院時社会的情報_15_服薬管理ができていなかった 0.72 0.54 0.96 0.027 * 0.64 0.27 1.50 0.301
Q7_入院時社会的情報_16_水分制限が守れていなかった 0.84 0.40 1.76 0.644
Q7_入院時社会的情報_17_介護保険サービスを利用している 0.58 0.53 0.64 0.000 * 1.06 0.80 1.41 0.663
Q7_入院時社会的情報_18_自立支援サービスを利用している 0.72 0.48 1.06 0.098 + 1.59 0.66 3.83 0.299
@7日以内の介入 2.26 1.81 2.82 0.000 * 2.84 2.21 3.64 0.000 *
Crude model Multivariate analysis   
HR lower upper p-value HR lower upper p-value
チャールソンインデックス(1) 0.80 0.76 0.85 0.000 ＊ 0.79 0.57 1.08 0.140
チャールソンインデックス(2) 0.75 0.69 0.83 0.000 ＊ 0.89 0.53 1.51 0.664
チャールソンインデックス(3) 0.81 0.69 0.96 0.016 ＊ 0.52 0.18 1.46 0.212
Crude model Multivariate analysis   
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に属する MSWの JD案を提示する。 
 














米国の QIの現状を調査した。その結果米国では QIより JDが SWの実践で使用されている
のがわかった。 




つれ、Joint  Commission Internationalの評価を受ける病院が急増すると予想され、SW
の JDの開発が急がれる状況にある。 
 





本の MSWの業務の質をどのように担保するか、その具体的な方法は第 1節で示した MSWの







SW に JD の内容に関して、インタビューする。③過去に国内で行った JD の研究との比較か
ら考察を行う。④日本版 JD案を作成する。その後関東、関西圏の急性期病院で、経験年数
10 年以上の MSW10 人にインタビューを行い JD の検証を行った（インタビューは上述した
QI 及び SW 介入必要基準の定着を図るために、東京、兵庫で 2014 年 2 月、3 月に研修会を
行った際に、協力を要請し応えてくれた MSW(東京会場 5人、兵庫会場 5人)にグループイン
タビューの形で行った）。 
 



























第 4項 米国の JD 
米国ではレベル別の業務基準・職務内容が記載された JDがあり、SWの監査ツールにクリ 
ニカル・インジケータ（CI）の項目がある。 





資格によって異なる JDの内容を主にリーダーシップ協会 JDを参考に、米国の職位別の 
JDの概要を述べ。、以下の内容を参考に考案することが、今後のわが国の MSWの JD作成と
考え、米国の SWの適切と思われる主な職務を以下に記した。なお米国の MSWの職能集団で
















  (2)MSW（修士号を持つソーシャルワーカー）のJD 
































MSWの内、スタッフ SWの JDモデルと管理者 SW の JDモデルを提示する。 
 




















































































































ミシガン大学病院（U-M  Health  System） 
   ・ Distress  Management  
   ・ LLMSW Clinical  Social  Worker  Job  Description (1) 
   ・ LLMSW Clinical  Social  Worker  Job  Description (2) 
   ・ New  Employee  and  Trainee  Orientation  Manual 
NY-Presbyterian  Hospital  
   ・New  York  Presbyterian  Hospital  Job Description(R)-1 
   ・New  York  Presbyterian  Hospital  Job Description(Generic)-4 
   ・ Job Description  
Society  for  Social  Worker  Leadership  in  Health  Care 














コアが 11点以上の患者には全国の 7割以上の SWが介入しており、介入の必要度が高い
ことを示した。表は下記の通りである。他職種からの依頼の漏れも防ぐ効果がある。 
 
脳血管疾患 脊髄損傷 終末期 身寄りなし     
 
4点
骨折 褥瘡 キーパソン不在            
定期受診が守られてなかった 
3点





認知症・認知機能の障害  肺炎・誤嚥性肺炎    
がん性疼痛 緊急入院 高齢者のみの世帯 
 
1点

















































































































(5) Cochrane  Libraryにある Shepperd. S(2008)の文献レビューの論文については、厚生
労働省科学研究費の報告書において、大出が報告している。Shepperd S. Parkes J. Phillips 





















































終章 包括ケアの時代に対応する MSWの在り方 
 


























 この事業には MSW の常勤配置が義務付けられている。第二種社会事業に規定されてい
る。近年、赤十字病院等が撤退しているが、全日本民医連の積極的な取り組みにより 2013











ロギーを超えて取り組むべきであり、社会的に発言していく責務が MSW には求められる。 
 
第2項 虐待被害者への対応 































































































第 3 節 地域包括ケアの課題 
 
序章で述べた様に、医療と福祉・介護、多職種連携の壁はまだまだ厚い。(3) 医療と介
護の統合（Integration）レベルに関して、筒井孝子（2012:50―51）は linkage,  
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